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  :مقدمه
ي كوهستاني قـرار دارد بـه نحـوي كـه معـادل  كيلومتر مربع  در يك منطقه1/846/591ايران با مساحت 
 براي مثال اردبيل در .شكيل مي دهند و شهرهاي آن نيز ارتفاعات مختلفي دارند  درصدآن را كوهها ت 5,45
-  متري، از سطح دريا قرار دارند درحالي كه اغلـب شـهرهاي 2682  در ارتفاع سراب و  متري 0041ارتفاع 
 از فشار هـوا در هـر نقطـه  (.2) متر زير سطح آب درياي آزاد واقع شده اند82خزر در ارتفاع ساحلي درياي
براي مثال در سطح دريا هواي بالاي جـو فـشار . زمين مربوط به وزني است كه در جو بالاي آن نقطه دارد 
 اين فـشار بـا .اعمال مي كند ، فشار هوا در روي زمين ثابت نيست ( gHmm) ميلي متر جيوه 067معادل 
با وجود تغييـر فـشار هـوا در اما بايد دانست كه . تغييرات آب وهوايي ،دما و مخصوصاً ارتفاع متفاوت است 
 درصـد 02/39)ارتفاعات مختلف تركيب گازها در هواي تنفسي با تركيـب آن در سـطح دريـا برابـر اسـت 
ولي كاهش فشار سهمي هر گاز نـسبت . ( درصد نيتروژن 97/40 و  درصد دي اكسيد كربن 0/03اكسيژن، 
فـشار اكـسيژن در سـطح ) ايش ارتفـاع مستقيم با افزايش ارتفاع دارد وكاهش فشار سهمي اكسيژن با افـز 
منجـر بـه كـاهش عملكـرد (  ميلي متر جيوه اسـت 011 متر 0003 ميلي متر جيوه ،و در ارتفاع 951دريا
ورزشي در ارتفاع مي شود كه علت آن كـم شـدن شـيب فـشار و تـاخير انتقـال اكـسيژن بـه بافتهـا مـي 
 زمـان  در هـم  اسـت كـه  قلـب  ضـربان  و تنفـسي  تهويه افزايش افتد مي اتفاقي كه در ارتفاع  اولين.باشد
 سـمهي اكـسيژن  فشار به كاهش پاسخ در مي يابندكه افزايش فعاليت زيربيشينه زمان در هم و استراحت
 با قرارگرفتن در شرايط هيپوكسي و  (4)يابد دست مصرفي خود اكسيژن حداكثر به تواند نمي فرد و است
بدن واكنش هاي گوناگون از خود نشان مي دهـد كـه زمـان آن  ، (ارتفاع پايين تر ازسطح دريا )هايپركسي
ممكن است چند دقيقه، چند ساعت يا چند روز به درازا بيانجامد كه يكي از واكنش ها تغييـرات عملكـرد 
بـا در (. 2،1) براي مغز و ديگر دستگاههاي بدن مي باشد 2Oي ريوي مي باشد و هدف آن حفاظت مدبرانه 
 و سـازگاريهاي و مـدت توقـف، بـدن پاسـخها ( شرايط هايپوكـسي و هايپركـسي )عنظر گرفتن مقدار ارتفا 
ي اين پاسخهاي مهـم، مختلفي بروز مي دهد كه مي تواند عملكرد ورزشي را تحت تاثير قرار دهد، از جمله 
ريه ها به عنوان اولين ميـانجي . پاسخهاي تنفسي، پاسخهاي قلبي عروقي و پاسخهاي متابوليكي مي باشد 
 بـراي ، در هر دو حالت اسـتراحت و ورزش .اكسيژن محيط  و سيستم سوخت و سازي بدن مي باشند بين 
 تبادل گازي متناسب و موفق در ميان مويرگهـاي ، از آنها 2ocفراهم شدن اكسيژن كافي به بافتها  و دفع 
عملكـرد ) براي نيل  به اين هدف ، عملكـرد مناسـب ريـه هـا .ريوي و حبابچه ها ضروري به نظر مي رسد 
، و تحريك مراكز تنفسي واقع (ي قفسه سينه، و عضلات تنفسي و راههاي هوايي ديواره  مكانيكي شش ها، 
در سيستم عصبي لازم است و هر گونه احساس مشكل در تنفس كه مانعي بـراي افـزايش شـدت كـارمي 
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 ريـوي تناسـب  تهويـه به همين منظور است كـه در ارتفـاع . باشد بايد حل شود تا نياز انرژي برطرف شود 
ي انرژي دارد و بدليل فعاليت زياد عضلات تنفـسي  و خـستگي آن ممكـن اسـت عملكـرد بالايي با هزينه 
جهت شناسايي عملكرد ريوي از اندازه گيري حجمها و ظرفيت هاي ريـوي  (. 4) ريوي دچار اختلال گردد 
گـردد، بايـد توجـه داشـت كـه در اسـتفاده مـي ( تست هاي عملكرد ريـوي ) 1توسط دستگاه اسپيرومتري 
 درصـد از 57 تـا 52ميزان جريان بازدمي با فشار در ) 2%57-52VEFاسپيرومتري شاخص هاي تنفسي 
، (حجـم بـازدمي بـا فـشار در يـك ثانيـه ) 41VEF،(حجم دمي با فشار در يـك ثانيـه  )31VIF، (CVF
صعود بـه ارتفاعـات ( . 3،2،1)جهت ارزيابي عملكرد ريوي كفايت مي كند ( ظرفيت حياتي با فشار )٥CVF
ي مكانيزم هاي متفاوتي كه هنوز به طور كامل مشخص نيست عملكرد ريه ها را تحـت تـاثير قـرار بوسيله
مثلاً با كاهش تدريجي تراكم هوا در : مي دهد ولي با اين حال فرضيه هايي نيز در اين خصوص وجود دارد 
و يا ايجاد خيز ريوي نـا محـسوس در كـاهش ( 4،3)دي ريوي آسان تر مي گرد طي صعود، باز دم و تخليه 
همچنـين قـدرت و اسـتقامت (. 3،1)يك عامل قابـل ملاحظـه مـي باشـد ( CVF)ظرفيت حياتي با فشار 
عضلات تنفسي در تهويه نقش اساسي دارد كه ممكن است تحت تاثير شرايط ارتفاع قرار گيرند و خستگي 
مي دهد كه مي تواند تنفس در ارتفاع و عملكرد ريه را تحت تاثير ديافراگم نيز در اثر بالا رفتن تهويه روي 
مرد بزرگـسال در ارتفـاع، نـشان 7در تحقيقات خود بر روي ( 7002)6شامارا و براون (.4،3،2)خود قرار دهد 
 افـزايش معنـي داري CVF سـاعت اول ، 42 متـري در 0535متري به 0543دادند كه با تغيير ارتفاع از 
 نيـز افـزايش VVM و 1VEF متـري، 0535 است همچنين به محض ورود به ارتفاع داشته ( 50/0<p)
 CVFدر تحقيقات خود نشان دادند كه با صعود به ارتفاعات ( 3991)ولش و همكاران . معني داري يافتند 
نيز در تحقيقات خود در ( 6831)ترتيبيان و اشكريز.  تغييري نكرد1VEFدر مقايسه با محل پايه كاهش و 
، به محض ورود CVF ،1VIF  ،1VEFي دماوند بر روي كوهنوردان به اين نتايج دست يافتند كه كوهها
كـاهش معنـي داري مـي يابنـد ( 8/73•C، دماي 526 gHmmفشار بارومتريك )متري 0013به ارتفاع 
 از كشور و وجـود با توجه به كوهستاني بودن بخش عظيمي .  افزايش معني داري مي يابند VVM و CV،
 متر از جمله محل پژوهش حاضر يعنـي اردبيـل، بـه وضـوح 001شهرهاي بزرگ زيادي در ارتفاع بالاتر از 
ي اثرهاي فيزيولوژيكي و كمبور اكسيژن بر بدن انسان احـساس مـي خلاء پژوهش هاي مختلفي در زمينه 
ي ي ارتفاع و شرايط ويژه ن ما درباره به جرات مي توان گفت كه دانش بسياري از مربيان و ورزشكارا . گردد
بنا .آن محدود است ، از اين رو پژوهش حاضر مي تواند بخش كوچكي از اين خلاء بسيار بزرگ را پر نمايد 
براين با توجه به موارد مذكور و اينكه هنوز تغييرات فيزيولوژيكي در ارتفاع به خوبي مشخص نـشده اسـت 
زيـر سـطح )رتفـاع بـر تغييـرات عملكـرد ريـوي در ارتفاعـات مختلـف تحقيق حاضر با هدف بررسي تاثير ا 
  .انجام گرفت ( متري0063 متري و ارتفاع0041دريا،سطح دريا،ارتفاع
  شناسيروش 
 روش تحقيق حاضر نيمه تجربي ،با توجه به ماهيت تحقيق و كنترل تفاوت هاي فردي و ساير عوامل مخل 
نفر از دانشجويان پـسر ورزشـكار دانـشگاه 051 پژوهش حاضر جامعه آماري . بودبا اندازه گيري هاي مكرر 
با توجه به تعداد و اينكه بـراي تحقيقـات .محقق اردبيلي بودكه هفته اي سه جلسه يا بيشتر تمرين داشتند 
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، 7اوماسـكاران ) باشـد 02 تـا 01نيمه تجربي با كنترل هاي آزمايشي پژوهش، تعداد نمونه مي توانـد بـين 
 ، كيلوگرم 86/88 ± 2/1سال ؛ وزن 12/66±0/73با ميانگين سن )فر از دانشجويان پسر  ن 51تعداد (. 1002
 ± 0/27و درصـد چربـي ميلي ليتر بر كيلوگرم بردقيقـه  56,94 ± 9,1 xam2ov،  سانتيمتر 371 ±2قد
پس از انتخاب اين افـراد . دانشگاه محقق اردبيلي با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند  (11/18
در مورد موضـوع تحقيـق و مراحـل و نحـوه ( كتبي و شفاهي )كسب رضايت نامه كتبي وتوضيحات كامل و 
 در مرحله بعد به آزمودني ها پرسشنامه اي جهت اطلاع از وضعيت تندرسـتي و ميـزان فعاليـت ،انجام آن 
نداشـتن :  از  بودنـد بدني داده شد كه معيارهاي ورود به اين طرح با توجه به ويژگيهـاي خـاص آن عبـارت 
 عروقي يـا ريوي؛داشـتن رژيـم غـذايي ثابـت و يكـسان ؛عـدم مـصرف دارو، -سابقه قبلي بيماريهاي قلبي 
  ي جراحي در قسمت هاي گوش، چشم و بيني مشروبات الكلي و سيگار؛ نداشتن سابقه
يـشگاه  آزمودني ها در شهرسـتان اردبيـل و در آزما پس از ثبت مشخصات دموگرافيك نمونه ها، ابتدا كليه 
 متر مورد ارزيـابي 0041 درجه سانتيگراد و ارتفاع 32فيزيولوژي ورزشي دانشگاه محقق اردبيلي در دماي 
 سپس  به طور متوالي  وبا فاصله سه روز بـه .با استفاده از دستگاه اسپيرومتر قرار گرفتند  تستهاي تنفسي 
مـسير -2 درجـه سـانتي گـراد 81مـاي  متر زير سطح دريـاو د 52آستارا با ارتفاع -1)سطوح مختلف ارتفاع 
 متـر 0053 ساوالان با ارتفاع -3 درجه 61گردنه هاي حيران در اردبيل با ارتفاع برابر با سطح دريا و دماي 
 ساعت توقف در آنجا تحت آزمـون 1توسط ميني بوس برده شده و پس از (  درجه سانتي گراد 01و دماي 
  بـود كـه  بـا اسـتفاده از دسـتگاه %57-52FEF ،CVF،CVI،VEF1ا شـامل آزمونهـ. قـرار گرفتنـد
  بـود بـدين  0061 ASP .oN taCاسپيرومتر ميكرولب ساخت ژاپن مجهز به نمايـشگر و چـاپگر مـدل 
تنفسي سه بار آزمون ي انجام اسپيرومتري به آزمودني ها توسط آزمونگر هر صورت كه بعد از آموزش نحوه 
  . انجام شد و مناسب ترين آن انتخاب شد
در اين پژوهش از روش هاي آمارتوصيفي شامل تهيه جداول فراواني،تعيين ميانگين وانحراف استاندارد و از 
 DSLروش هاي آمار استنباطي تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر استفاده شد همچنين از آزمون 
جزيـه و تحليـل داده هـا نـرم براي ت . براي تعيين تفاوت بين نتايج  بدست آمده از پروتكل ها استفاده شد 
 . مورد استفاده قرار گرفتSSPS 61افزار
  
   :نتايج
 سطح مختلف ارتفاع تحت آزمون اسپيرومتري قرار گرفتند كه ميـانگين 4 مرد ورزشكار در 51در مجموع 
همچنين بر اسـاس روش . ارايه شده است (1) در جدول ،مقادير بدست آمده از شاخص هاي عملكرد ريوي 
   نتايج نـشان داد كـه بـا صـعود بـه سـاوالان DSL و تصحيح  اندازه گيري مكرر باحليل واريانستآماري 
ولي با رفتن بـه زيـر سـطح  ( P < 0/ 50) نسبت  به اردبيل و سطح دريا كاهش معني داري يافت CVF
وت همچنين نتايج نشان مي دهد كه هـيچ تفـا .  نسبت به اردبيل تفاوت معني داري نشان نداد CVFدريا 
يعنـي ( P > 0/ 50) هاي مشاهده شده در سـطوح مختلـف ارتفـاع وجـود نـدارد 1VEFمعني داري بين 
 هـاي 1VEF ي تغييرات تحقيق حاضر تفاوت معنـي داري در تغييرات ارتفاع به صورت موقت و به اندازه 
ده از  هـاي بدسـت آم ـ CVIيافته هاي ديگر تحقيق حاكي از آن اسـت كـه . آزمودني ها ايجاد نمي كند
در بـين ( P = 0/ 800)آزمودني ها فقط در بين سطوح اردبيل و ساوالان تفاوت معني داري نشان مي دهد 
 0/ 50)ساير سطوح با وجود تغييراتي كه مشاهده مي شود اما تفاوت معني دار از لحاظ آماري وجود نـدارد 
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 سـطح - دريا و ساوالان زيرسطح- زير سطح دريا، ساوالان - دربين سطوح اردبيل %57-52FEF. (.P>
ولي بين اردبيل و ساوالان و نيز بين سطح دريا و زير سطح ( P < 0/ 50)دريا تفاوت معني داري نشان داد 
  .(.P> 0/ 50)دريا تفاوت معني داري مشاهده نشد
  
   ميانگين و انحراف استاندارد شاخص هاي ريوي در سطوح مختلف ارتفاع-1دولج
    )S/L( %57-52FEF      N  )L(CVI  )L(1VEF )L(CVF
انحراف   ميانگين
  ستاندارد
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگن  انحراف استاندارد  ميانگين
زير سطح متر  52
  دريا
  51  1/72  4/15  0/87  4/70  0/35  4/32  0/75  4/29
  51  1/40  4/44  0/7  4/41  0/45  4/32  0/95  5/40  سطح دريا
  51  1/44  5/73  0/64  3/79  0/15  4/93  0/85  4/89  (متر0041)اردبيل
  51  1/78  5/66  0/624  4/23  0/55  4/13  0/35  4/18  (متر0063)ساوالان
 
  :بحث و نتيجه گيري
بايد توجه داشت كه تحقيق حاضر چند مشخصه متفاوت از ساير تحقيقاتي كـه مخـصوصا در ايـران انجـام 
يرات ارتفاع را بر روي عملكرد ريوي مورد بررسي قرار داده  اول اينكه اين تحقيق اثر موقت  تغي .گرفته دارد 
(  4،3)ولي در اكثر تحقيقات انجام شده بيشتر به سازگاري در يك سـطح از ارتفـاع پرداختـه شـده اسـت  
دوم اينكه تحقيق حاضر در شرايط طبيعي و روي ورزشكاران صـورت گرفتـه و همچنـين يكـي از سـطوح 
(. 2،1)طح درياسـت كـه در تحقيقـات قبلـي كمتـر مـشاهده شـده اسـت  متر پـايين تـر از س ـ52تحقيق 
ي جريـان    شاخص هاي عملكرد ريوي هستند كه نـشان دهنـده %57-52FEF ، CVF،CVI،VEF1
هوا در راه هاي هوايي بوده و به قدرت عضلات تنفسي و مقاومت راههـاي هـوايي و برگـشت پـذيري ريـه 
(  متـري 0063ارتفـاع )حقيق نشان داد كه بـا صـعود بـه سـاوالان  با اين تفاسير نتايج ت .وابسته مي باشند 
( 5831)  نسبت به اردبيل و سطح دريا كاهش معني داري يافت كه بـا نتـايج عليـزاده و همكـاران CVF
دنبال صعود به ارتفـاع در  ب CVFكاهش در . همخوان نيست ( 7002)8همخواني دارد ولي با تحقيق شامارا 
بايد توجه دشت كه احتمالا تفاو تهـاي فـردي، و تفـاوت در (. 3،2)شده است  ديگري هم گزارش تحقيقات
مـو جـب همخـوان نـشدن نتـايج آنهـا مـي توانـد عواملي محيطي مثل دما و رطوبـت در ايـن تحقيقـات 
  با افزايش ارتفاع كه در اين تحقيق نيز مشاهده شد مي تواند چنين توجيه شود كه CVFكاهش در .باشد
لاتر رفتن تهويه شده و خستگي عضلات تنفسي را به دنبال مي آورد كه باعث كـاهش هايپوكسي موجب با 
 بـه 5831عليزاده و همكـاران ) مي شود و اين شبيه به نماي اختلالات محدود كننده ريه مي باشد CVF
همچنين مانند اكثر تحقيقـات گذشـته تغييـرات ارتفـاع تفـاوت معنـي داري در (. 7831نقل از فراموشي 
 با كاهش ارتفاع از اردبيـل و سـاوالان بـه %57-52FEF در تحقيق حاضر(. 2) بوجود نياورد)L(1VEF
زير سطح دريا كاهش معني داري نشان داد و اين نشان مي دهد كه شرايط هايپركسي و افزايش فشار جو 
 م ــي گ ــردد ك ــه م ــي توان ــد ب ــه ن ــوعي  ب ــا تحقيق ــات دب ــوك و %57-52FEFموج ــب ك ــاهش در 
 افزايش مي يابد همخواني داشته باشد و %57-52FEF نشان دادند با افزايش ارتفاع كه(5002)همكاران
افـزايش (.4.)دليل آن كاهش راههاي مقاومت هوايي در نتيجه كاهش ترشـح سـرفكتنت مـي توانـد باشـد 
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ي قابـل ارتجـاع و فعاليت سيستم آدرنالين در ارتفاع مسلم است بنابراين سبب كاهش برگشت پذيري ريه 
ن گشاد شدن عروق مي شود كه همزمان باعث كـاهش مقاومـت راههـاي هـوايي شـده و بايـد بـه همچني
 )L(CVIافزايش ميزان جريان هوا گرايش داشته باشد اينها دلايلي است كه مي تواند افـزايش معنـي دار 
( 5002)را در ساوالان نسبت به اردبيل و سطح دريـا توجيـه كنـد كـه بـا يافتـه هـاي دبـوك و همكـاران 
  .همخواني دارد
 :منابع
 تنفـسي در –عوامل همبسته بـا كـاهش كـارايي قلبـي . 0831، .نيازي، م . تاديبي، وحيد .  بهپور، ناصر -1
  85-34، ص 8ي علمي پژوهشي حركت،ش ارتفاع،  مجله
تاثير ارتفـاع بـر عملكـرد ريـوي و تـوان هـوازي مـردان ورزشـكار،پايان نامـه (.7831) فراموشي،مهدي -2
  .رشد،دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه محقق اردبيليكارشناسي ا
 htgnerts elcsum yrotaripseR .5002,.R ,ejieaN ,.JJ ,eniaroM ,.G ,kceobeD- 3
 strops ics deM ,yticapac lativ ni esaerced decudni -aixopyh nialpxe yam
  8-457:)5(7 .crexE
 dna evitargetnI ,sedutitla emertxe ta ygoloisyhp namuH .6002 ,.B .J ,tseW-4
  43–52:)1(64 .ygoloiB evitarapmoC
  
شزرو يژولويزيف يلم شيامه نيلوا 








Bolboli, L. (Ph.D), (University of Mohaghegh ardabili) 







Background: Both hypoxia and hyperorexia can change Lung Function in 
Different Level of Altitude   
objective  of this study was to  investigation the effect different level of 
altitude on lung function in male athletes 
Methods: fifteen athletes, male (age; 21.66±4.5yr), (weight;68.88±2.11kg), 
(height;173.3± 2cm) were randomly  selected to this study on spirometric 
parameters in Base line (1400m above sea level), after ascending at 3600 m 
above sea, sea level, and 25 meter  under sea level. This study was performed 
in summer 2008 at savalan Mountain  and astara city in Iran. Respiratory 
function was assessed in participants before ascending at baseline 
(1400 meter) and after ascending at 3600 meter in savalan Mount and after 
descent sea level and under sea level  with a 
Spirolab II. Spirometric parameters changes were compared using ANOVA 
for repeated measure whit LSD statistical analysis computations were 
performed by spss 16 and p≤0.05 was considered significant. 
Results: Forced vital capacity (FVC) was significantly decreased with 
increasing altitude from baseline level (P<0.05). 
Forced expiratory volume in 1 second  were not significantly different 
between all level of altitude and maximal midexpiratory flow rate (FEF 25-75%) 
were significantly decreased with decreasing altitude (P=0.001).  
Conclusion: The changes in some pulmonary ventilatory parameters were 
proportional to the magnitude of change in altitude during a high-altitude trek. 
 
Keywords: Pulmonary function test, spirometry, altitude, sea level, low sea 
level 
  
  
